Aufnahmeantrag

grosshandel
¥ siidwest

Verband fiir Dienstleistung, Grof3- und
Aufdenhandel Stidwest e. V.

1. Allgemeine Informationen zum Unternehmen

Name des Unternehmens

Eintrag bei folgendem Amtsgericht

Strafse, Hausnummer

Telefon

E-Mail

Mitgliedschaft in anderen Verbanden

2. Ansprechpartner

Geschéaftsinhaber / Vorstand / Geschéaftsfiihrer

M W D Vorname / Name

Personalleiter

Ausbildungsverantwortliche

Weiter auf der nachsten Seite

E-Mail

Registernummer

PLZ, Ort

Telefax

Website

Bei Angabe der Namen und Kontaktdaten versichern wir die Zustimmung
der betroffenen Personen zur Speicherung ihrer Daten fiir verbands-
interne Zwecke und die Nutzung fiir Kommunikation und Werbung zu
Veranstaltungen und Initiativen von grosshandel-siidwest. Weitere
Informationen zum Datenschutz entnehmen Sie gerne unserer Webseite:
https://grosshandel-suedwest.de/datenschutz/

Telefon
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grosshandel
¥ siidwest

Verband fiir Dienstleistung, Grof3- und
Aufdenhandel Stidwest e. V.

Aufnahmeantrag

3. Mitgliedschaft bei grosshandel-siidwest

Unser Unternehmen ist folgendem Bereich zuzuordnen

Grofshandel Aufdenhandel B2B-Dienstleistung

Die Mitgliedschaft soll sich auf folgende Betriebsstatten (ggfs. inklusive Sitz des Unternehmens) erstrecken

Betriebsstatte Strafse, Hausnummer PLZ, Ort

Wir beantragen hiermit die Mitgliedschaft beim mit Tarifbindung ohne Tarifbindung
grosshandel-siidwest

Verband fiir Dienstleistung,

Grof3- und Aufdienhandel Siidwest e.V.

und bitten um Priifung und positive Bescheidung des Aufnahmeantrages durch das Prasidium.

Die Satzung und Beitragsordnung des grosshandel- Uns ist vor allem bekannt, dass gemafs § 9 Nr. 8 der Satzung Regionalgruppen
. . L . im Verband gebildet werden kénnen und eine Zuordnung von Betriebsstatten in
SUdWGSt, Verband fir D|en5tle|5tung: Grof3- und die jeweilige Regionalgruppe durch das Prasidium erfolgen kann. Wir stimmen
Aufdenhandel Siidwest, wird von uns als verbindlich der entsprechenden Zuordnung des Prasidiums hiermit zu. Wir verpflichten uns
anerkannt ausdriicklich, die ordnungsgemafie Meldung der beitragsrelevanten Informa-

tionen gemafs der Beitragsordnung vorzunehmen.

Ort, Datum Unterschrift Stempel

Bitte den Antrag unterschieben an E-Mail info@grosshandel-suedwest.de zuriicksenden.
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